





Klaus Ranta, Riittakerttu Kaltiala, Juha T. Karvonen, Tarja Koskinen ja Kim Kronström
Nuorten varhaisia psykososiaalisia hoitoja 
tulee ottaa laajemmin käyttöön
N uoruusikä, karkeasti ikävuodet 13–22, on mielenterveyden häiriöiden suurim­man ilmaantuvuuden aikaa (1). Erityi­
sesti ahdistuneisuushäiriöiden ja masennuksen 
esiintyvyys nousee. Noin 12–15 % nuorista 
kärsii näistä häiriöistä – kaikkiaan mielenter­
veyden häiriöstä kärsii noin 20 % nuorista 
(1,2).
Nuorten pääsystä mielenterveyspalveluihin 
käydään vilkasta, ajoittain kärjekästäkin julkista 
keskustelua. Suomeen on 1980­luvulta alkaen 
luotu erikoissairaanhoidon palvelujärjestelmä 
nuorille (3). Nuorisopsykiatrisen erikoissai­
raanhoidon kysynnän lisääntyminen on ollut 
pitkäkestoista ja jatkuvaa. THL:n mukaan vä­
estöön suhteutettu erikoissairaanhoidon käyn­
timäärä suureni nuorten osalta kahdeksanker­
taiseksi vuosina 1994–2017 (4). Jyrkintä psy­
kiatrisen erikoissairaanhoidon lisääntyminen 
on ollut juuri nuorten ikäryhmässä (KUVA) (5).
Paikoin jopa 9 % nuoruusikäisestä väestöstä 
on nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon 
potilaana, ja hoidossa olevien osuus väestöstä 
on suurentunut (6). Syyt ovat monitekijäiset. 
Muun muassa kouluterveystutkimuksessa on 
havaittu nuorten kokeman ahdistuksen lisään­
tyneen 2010­luvulla. Suuret lähetemäärät pi­
dentävät kaikkialla Suomessa nuorten hoitoon 
pääsyn odotusaikoja.
On myös nähtävissä, että nuorten mielen­
terveyden palvelujärjestelmä ei ole kehittynyt 
aidosti portaittaiseksi. Perustason palvelut ovat 
hajanaisia ja kokonaisuutena pirstaleisia. Taus­
talla vaikuttavat muun muassa palvelujen oh­
jaus eri hallintosektoreilta sekä ideologioiden 
ja menetelmien monimuotoisuus. Nämä tekijät 
vaikeuttavat yhtenäisten hoitoketjujen luomista 
ja näyttöön perustuvien hoitojen jalkauttamista 
nuorille potilaille. Lääkärien saatavuus palve­
luissa on puutteellista. Terveysasemat eivät ole 
kehittyneet nuoria palveleviksi, ja perheneu­
volat ovat usein profiloituneet nuoremmille 
ikäryhmille. Pirstaleisuuden takia perustason 
palveluille ei ole löydettävissä helposti yhtä 
hoidon vastuutahoa (7–9). Vaikuttavien mie­
lenterveyspalvelujen yhdenmukainen järjestä­
minen nuorille koko maassa on tärkeä tavoite.
Nuorten palveluissa esimerkiksi yläkoulu­
ikäisten opiskeluhuollolle ei ole asetettu laki­














tuhatta vastaavan ikäistä kohden
KUVA. Nuorisopsykiatrisen avohoidon lisääntymi-
nen 2010-luvulla (Kansallinen mielenterveysstrategia 
2020–2030, sosiaali- ja terveysministeriö 2020).
2045
ri vaiheessa, jossa mielenterveyden häiriöiden 
ilmaantuvuus lisääntyy (10). Tämä on ongel­
mallista, sillä palveluiden tulisi juuri tuolloin 
olla vahvimmillaan. Varhainen hoito on vaikut­
tavampaa kuin viiveellä aloitettu: perustasolla 




päätyneillä nuorilla monet 
psykiatrisesti vakavat oireet 
ovat yleistyneet viime vuosi­
kymmenien aikana (12). Vuosina 2006–2018 
erikoissairaanhoidon käyntimäärä yli kaksin­
kertaistui, mutta samanaikaisesti hoitojaksojen 
keskimääräinen kesto piteni (13). Erikoissai­
raanhoidossa kaksi kolmesta nuoresta kärsii 
masennuksesta tai ahdistuneisuushäiriöstä (7). 
Myös Kelan kuntoutusterapioihin ohjatuilla 
nuorilla ahdistuneisuushäiriö ja masennus ovat 
hoidon syy valtaosassa hoidoista (14).
Psykososiaaliset hoidot ja psykoterapiat ovat 
vaikuttavia mielenterveyden hoitomenetelmiä. 
Nuorten psykoterapia on kehityssensitiivistä, 
mikä tarkoittaa, että siinä hyödynnetään nuo­
rille kehitettyjä ja heille soveltuvia hoitomalleja 
(15). Psykoterapiatutkimuksesta saadun näy­
tön tuleekin olla hankittu ikäryhmästä, johon 
hoitoa aiotaan soveltaa (16).
Monissa maissa on käynnistetty uudistuk­
sia vaikuttavien psykoterapioiden saatavuuden 
parantamiseksi. Yhtenäisin, menetelmällisesti 
vahvin näistä on Isossa­Britanniassa vuonna 
2008 käynnistynyt IAPT­ohjelma (Improving 
Access to Psychological Therapies) (17). Se 
toimii kansallisella rahoituksella. Vuoden 2019 
lopussa sen 193:ssa matalan kynnyksen palve­
lupisteessä oli aloitettu lyhytterapiainterventio 
1,6 miljoonalle aikuiselle masennukseen tai 
ahdistuneisuushäiriöön (18). Ohjelma hyö­
dyntää kansallisesti arvioitua tutkimusnäyttöä 
hoidoista, minkä pohjalta valitaan käytettävät 
psykoterapiainterventiot. Palveluissa toimivien 
ammattilaisten kompetenssipohjainen koulutus 
tapahtuu yliopistossa.
Lasten ja nuorten IAPT­ohjelma 
(CYP IAPT) käynnistyi Isossa­Britanniassa 
vuonna 2011, ensin erikoissairaanhoitoon pai­
nottuen. Hoitojen saavutettavuus parani hitaas­
ti. Viime vuosina CYP IAPT:ssä onkin suun­
nattu mielenterveyden varhaisinterventioita 
jalkautettaviksi kouluihin kansallisen tervey­
denhuoltojärjestelmän ja kasvatusministeriön 
yhteistyönä (Link Programme), ja tässä toi­
minnassa on hyödynnetty nuorten luonnollista 
elinpiiriä (19). Koska nuoruus­
ikäisten joukossa mielentervey­
den häiriöiden ilmaantuvuus 
ja hoidon tarve lisääntyvät jyr­
kimmin, juuri nuorille kehitet­
tyjä mielenterveyspalveluja on 
kehitetty viime vuosina monissa maissa (7,20).
Suomessa käynnistetään Tulevaisuuden 
sotekeskus 2020–2022 ­kehittämisohjelmaa. 
Maakunnat ja yliopistosairaalat kehittävät yh­
teistä sisältöä otsikolla ”Psykososiaalisten me­
netelmien saatavuuden parantaminen nuorten 
perustason palveluissa”. Tavoite on tutkimus­
näyttöön pohjautuvien lyhytpsykoterapeut­
tisten menetelmien saatavuuden lisääminen 
nuorten perustason palveluissa Suomessa. 
Laadukkaan, yhtenäisin perustein tapahtuvan 
kouluttamisen ja juurruttamisen koordinoin­
nin tarve on valtakunnallista – tästä näkökul­
masta kokonaisuutta on kuvattu nimikkeellä 
Varhaisinterventioiden valtakunnallinen han­
ke (Viva). Hankkeessa pyritään parantamaan 
masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden var­
haisten lyhytpsykoterapeuttisten hoitojen saa­
tavuutta suomalaisnuorille. Työssä jalkautetaan 
ja juurrutetaan nuorilla tutkittuja lyhytpsykote­
rapioita perustason yksiköihin ja oppilaitoksiin 
tavoilla, jotka sovitaan paikallisesti (21,22).
Hankkeessa pyritään tuottamaan tehokas­
ta apua nuorten yleisimpiin mielenterveyden 
häiriöihin, hyödyntämään tutkimustietoa koor­
dinoidusti ja suuntaamaan hoitoja varhaisvai­
heeseen. Menetelmäkoulutuksesta pyritään 
tekemään tasalaatuista. Perustason ja erikois­
sairaanhoidon työntekijät työskentelevät yh­
dessä. Perustason henkilöstöresurssit hoitojen 
antamiseen on arvioitava, ja aidot resurssivajeet 
tulee korjata. Nuorten kannalta lyhytinterven­
tiot painottavat luonnostaan heidän normaali­
kehitykseensä liittyviä teemoja, masennuksen 
hoidossa lähisuhteiden parantamista ja ahdis­
tuksen hoidossa nuoren kyvykkyyden ja pysty­
vyyden kokemuksen lisäämistä (7,15). 
Nuorten psykoterapiassa 
hyödynnetään nuorille 
kehitettyjä ja soveltuvia 
hoitomalleja
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Nuorten mielenterveyden varhaisten psyko­
sosiaalisten hoitojen maanlaajuiselle jalkautta­
miselle luodaan nyt pohjaa. Jatkossa keskeistä 
on hoitojen vaikuttavuuden ja juurtumisen sys­
temaattinen seuranta ja arviointi. ■
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